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Однією з найбільш актуальних проблем сучасної охорони здоров’я наразі є вірусна інфекція, 
викликана SARS-CoV-2, що набула як вагомого медичного, так і суспільного значення. Всесвітня 
організація охорони здоров’я 11 березня 2020 р. оголосила пандемію COVID-19. Захворювання 
характеризується поліморфізмом клінічної картини, від ураження дихальних шляхів до виражених 
кишкових проявів, однак найбільш тяжкою формою залишаються вірусні пневмонії, спричинені 
COVID-19.

Мета роботи. Проведення медико- статистичного аналізу госпітальної захворюваності 
та смертності від пневмонії, спричиненої COVID-19 на території Чернівецької області за даними 
2020-2021 р., з врахуванням динаміки захворюваності та смертності від пневмоній (J12-J16, 
J18) у 2018-2019 р.

Об’єкт і методи дослідження. Провідним методом дослідження був біостатистичний 
метод, що використовувався для підтвердження репрезентативності вибіркової сукупності 
та статистичної обробки матеріалів форми № 20 в Чернівецькій області, та відомості щодо 
середньорічної чисельності населення, отримані за даними Державної служби статистики 
України (2018-2021 р.).

Результати. COVID-19 індуковані пневмонії (ІП) значно вплинула на структуру та рівень 
захворюваності на хвороби верхніх дихальних шляхів, підвищивши частку пневмоній більше, ніж 
утричі. Для COVID-19 ІП не властиве ураження дітей, що певною мірою пов’язане з неможливістю 
передачі захворювання під час пре- та інтранатального періодів. У 2020 р. середня смертність 
від COVID-19 ІП серед дорослого населення складала в середньому 0,54%, 2021 р. – 1,1%. 
Смертність у доковідну епоху, зі свого боку, не була значною, не перевищувала 0,015%.

Висновки. Отже, середня смертність 2021 р. перевищувала пікову смертність 2019 р. 
в 7,3 рази. Це свідчить про неготовність системи охорони здоров’я до виклику подібного 
масштабу, що певною мірою може бути пов’язано як з невизначеністю щодо питань епідеміології, 
діагностики та лікування цього захворювання, так і недосконалістю роботи системи охорони 
здоров’я на проміжному етапі реформування.
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Вступ. Однією з найбільш а  ктуальних проблем сучасної охорони здоров’я наразі є вірусна 
інфекція, викликана SARS-CoV-2, що набула як вагомого медичного, так і суспільного значення. 
Всесвітня організація охорони здоров’я 11 березня 2020 р. оголосила пандемію COVID-19 [1, 
2]. Захворювання характеризується поліморфізмом клінічної картини, від ураження дихальних 
шляхів до виражених кишкових проявів, однак найбільш тяжкою формою залишаються вірусні 
пневмонії, спричинені COVID-19 [3, 4, 5]. Певною мірою це зумовлено тим, що COVID-19 
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індукована пневмонія (ІП) є захворюванням зі специфічним фенотипом, прояви якого відповідають 
Берлінським критеріям респіраторного дистрес- синдрому (РДС), хоча РДС є лише одним 
з її проявів [6, 7]. Пандемія COVID-19 призвела до значної зміни структури захворюваності 
на хвороби органів дихання, зокрема на пневмонії (J12-J16, J18) [8, 9]. З урахуванням поліморфізму 
клінічної картини, тяжкості перебігу та щоденної потреби в лікуванні значної кількості хворих, що 
чинить навантаження на систему охорони здоров’я, насамперед постає питання поширеності 
захворювання та ефективності боротьби медичних установ з найтяжчими проявами COVID-19, що 
може бути достовірно досліджене лише за допомогою медико- статистичного аналізу [10].

Мета роботи. Врахування недостатньої висвітленості в науковій літературі даних щодо 
госпітальної захворюваності та смертності від COVID-19 індукованої пневмонії на території 
України загалом та в Чернівецькій області зокрема зумовило мету роботи – проведення медико- 
статистичного аналізу госпітальної захворюваності та смертності від пневмонії, спричиненої 
COVID-19 на території Чернівецької області за даними 2020-2021р, з оглядом на динаміку 
захворюваності та смертності від пневмоній (J12-J16, J18) у 2018-2019р.

Об’єкт і методи дослідження. Провідним методом дослідження був біостатистичний 
метод, що використовувався для підтвердження репрезентативності вибіркової сукупності 
та статистичної обробки матеріалів форми № 20 «Звіт юридичної особи незалежно від 
її організаційно- правової форми та фізичної особи – підприємця, які провадять господарську 
діяльність з медичної практики» у Чернівецькій області, відомості щодо середньорічної 
чисельності населення, отримані за даними Державної служби статистики України (2018-2021 р.).

Для дослідження показників здоров’я, пов’язаних з COVID-19 індукованою пневмонією, 
зокрема поширеності смертності, використовували медико- статистичний метод з розрахунком 
загальних, відносних та стандартизованих показників. Розрахунок відповідних показників 
проводили за класичними формулами [11,12,13].

Загальна кількість осіб, які за даними офіційної статистики проживали на обстежених 
територіях, складала 903636 на 01.01.2018, 901309 – на 01.01.2019, 898567 – на 01.01.2020 р. 
та 893501 – на 01.01.2021 р. Залучена до дослідження вибіркова сукупність є цілком достатньою 
та репрезентативною за кількісним складом для визначення закономірностей розповсюдженості 
COVID-19 індукованої пневмонії в Чернівецькій області. Репрезентативність за якісним складом 
забезпечено тим, що у вибірці представлено всі райони Чернівецької області та м. Чернівці: 
Вижницький, Герцаївський, Глибоцький, Заставнівський, Кельменецький, Кіцманський, 
Новоселицький, Путильський, Сокирянський, Сторожинецький, Хотинський.

Результати та обговорення: Дослідження захворюваності та смертності від пневмоній 
(J12-J16, J18) у доковідну епоху дозволить визначити ступінь впливу коронавірусної інфекції 
на структуру та динаміку зміни захворюваності як на короткій, так і на дальній дистанції, 
що, зі свого боку, допоможе з’ясувати питання щодо спроможності системи охорони здоров’я 
відповідати викликам подібного масштабу. Згідно з формою № 20 «Звіт юридичної особи 
незалежно від її організаційно- правової форми та фізичної особи – підприємця, які провадять 
господарську діяльність з медичної практики» у Чернівецькій області за 2018 р. та на території 
області загалом серед дорослого населення було зареєстровано 3743 випадків захворювання, що 
представлено у вигляді вибіркової сукупності з найменшим показником у Заставнівському районі 
(52) та найбільшим – у м. Чернівці (777), середнім значенням – 287, модою – 114 та медіаною – 133.

Серед дитячого населення у свою чергу було зареєстровано 1673 випадків захворювання, що 
представлено у вигляді вибіркової сукупності з найменшим показником у Герцаївському районі 
(3) та найбільшим у м. Чернівці (540), середнім значенням – 128, модою – 24 та медіаною – 38.

Отримано такі результати щодо показників захворюваності (на 1000 населення) серед 
дорослого населення: (див. таблиця 1) за найбільшим показником в 9,15% та найменшим в 0,85%, 
середнє значення становило 3,64%, медіана – 3,24%. Захворюваність серед дітей відповідала 
в середньому 5,03%, від 0,38% до 20,25%, медіана – 3,4.
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Отже, структура захворюваності за географічним розподілом станом на 2018 р. мала такий 
вигляд (див. рис. 1, 2).

Відповідно до даних 2019 р. на території області загалом серед дорослого населення було 
зареєстровано 3318 випадків захворювання, що представлено у вигляді вибіркової сукупності 
з найменшим показником у Герцаївському районі (11) та найбільшим у – м. Чернівці (926), 
середнім значенням – 255,5, модою – 154 та медіаною – 154.

Серед дитячого населення, зі свого боку, було зареєстровано 2586 випадків захворювання, 
що представлено у вигляді вибіркової сукупності з найменшим показником у Герцаївському 
районі (11) та найбільшим – у м.Чернівці (926), середнім значенням – 128 та медіаною – 56.

Таблиця 1.
Характеристика випадків пневмоній (J12-J16, J18) (за місцем проживання та віком), 

досліджених у вибіркових районах Чернівецької області (за даними 2018 р.).

Район У осіб старше 18 років У осіб до 17 років включно
n Захворюваність (%) n Захворюваність (%)

м. Чернівці 777 3,24 540 10,52
Установи обласного 
підпорядкування 736 0,85 483 2,92
Вижницький 219 4,88 66 4,8
Герцаївський 56 2,02 3 0,38
Глибоцький 88 1,43 24 1,38
Заставнівський 52 1,25 24 2,3
Кельменецький 85 2,41 38 5,61
Кіцманський 247 4,2 273 20,25
Новоселицький 114 1,67 27 1,93
Путильський 114 5,46 42 5,79
Сокирянський 133 3,69 29 3,4
Сторожинецький 752 9,15 95 3,73
Хотинський 370 7,14 29 2,38

σ 1,76 2,03

Рис. 1. Діаграма захворюваності серед дорослого населення за географічним розподілом станом 
на 2018 р.
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Рис. 2. Діаграма захворюваності серед дитячого населення за географічним розподілом станом 
на 2018 р.

Отримано такі результати щодо показників захворюваності (на 1000 населення) серед 
дорослого населення: (див. таблиця 2) за найбільшим показником в 6,71% та найменшим в 1,04%, 
середнє значення становило 3,12%, медіана – 2,93%. Захворюваність серед дітей відповідала 
в середньому 5,03%, від 1,04% до 20,02%, медіана – 4,83%.

Таблиця 2.
Характеристика випадків пневмоній (J12-J16, J18) (за місцем проживання та віком), 

досліджених у вибіркових районах Чернівецької області (за даними 2019 р.).

Район У осіб старше 18 років У осіб до 17 років включно
n Захворюваність (‰) n Захворюваність (‰)

м. Чернівці 972 3,4 926 20,02
Установи обласного 
підпорядкування 781 1,07 874 4,76
Вижницький 223 4,9 33 2,41
Герцаївський 52 1,88 11 1,42
Глибоцький 64 1,04 18 1,04
Заставнівський 81 1,98 29 2,82
Кельменецький 154 4,43 46 6,88
Кіцманський 246 4,22 188 13,97
Новоселицький 152 2,26 67 4,83
Путильський 140 6,71 56 7,8
Сокирянський 138 3,84 51 6,11
Сторожинецький 161 1,96 104 4,11
Хотинський 154 2,93 183 15,31

σ 1,92 2,12

Отже, структура захворюваності за географічним розподілом станом на 2019 р. мала такий 
вигляд (див.рис. 3,4).
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Рис. 3. Діаграма захворюваності серед дорослого населення за географічним розподілом станом 
на 2019 р.

Рис. 4. Діаграма захворюваності серед дитячого населення за географічним розподілом станом 
на 2019 р.
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Відповідно до звітності 2018 р. на території області загалом серед дорослого населення, 
хворого на пневмонії, було зареєстровано 43 випадків смерті, що можна представити у вигляді 
вибіркової сукупності з найменшим показником у Вижницькому, Герцаївському, Глибоцькому 
та Заставнівському районах (0) та найбільшим – у м. Чернівці (22), середнім значенням – 3,3, 
модою – 1 та медіаною – 1. Упродовж 2019 р. було задокументовано 62 випадків смерті, що 
можна представити у вигляді вибіркової сукупності з найменшим показником у Герцаївському, 
Путильському та Хотинському районах (0) та найбільшим – у м.Чернівці (22), середнім 
значенням – 4,76, модою – 0 та медіаною – 3.

Отже, структура смертності за географічним розподілом представлена на рис. 5, 6.
В Україні SARS-CoV-2 вперше було виявлено саме в Чернівецькій області [14], поширення 

пандемії на країну призвело до значного підвищення захворюваності на хвороби дихальних 
шляхів, зокрема і на пневмонії, окремою групою яких є вірусні пневмонії, спричинені 
COVID-19, що за розповсюдженістю та летальністю перевершили будь-які інші ураження 
нижніх дихальних шляхів на зазначених територіях [15].

Згідно з формою № 20 «Звіт юридичної особи незалежно від її організаційно- правової форми 
та фізичної особи – підприємця, які провадять господарську діяльність з медичної практики» 
у Чернівецькій області за 2020 р., на території області загалом серед дорослого населення було 
зареєстровано 6541 випадків COVID-19 ІП, що представлено у вигляді вибіркової сукупності 
з найменшим показником у Герцаївському районі (54) та найбільшим – у м.Чернівці (1490), 
середнім значенням – 503 та медіаною – 370.

Серед дитячого населення, зі свого боку, було зареєстровано 73 випадки захворювання, 
абсолютна більшість яких отримувала допомогу в закладах обласного підпорядкування. 
Це може бути підтвердженням того, що COVID-19 ІП трапляються в дітей вкрай рідко [16,17], 
у дітей до 1 року життя в тому числі [18, 19], оскільки COVID-19 не передається дитині у пре- 
та інтранатальному періоді [20, 21]. Отже, дитяча захворюваність на COVID-19 індуковані 
пневмонії не має статистичної значущості.

Рис. 5. Діаграма структури смертності за географічним розподілом станом на 2018 р.
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Рис. 6. Діаграма структури смертності за географічним розподілом станом на 2019 р.

Отримано такі результати щодо показників захворюваності (на 1000 населення) серед 
дорослого населення: (див. таблиця 3) за найбільшим показником в 10,96% та найменшим 
в 1,77%, середнє значення становило 5,94%, медіана – 6,3%.

За даними 2021 р. на території області загалом серед дорослого населення було зареєстровано 
13701 випадків COVID-19 ІП (у такий спосіб приріст становив 109%), представлено у вигляді 
вибіркової сукупності з найменшим показником у Герцаївському районі (257) та найбільшим – 
у м.Чернівці (3032), середнім значенням – 1053 та медіаною – 761.

Таблиця 3.
Характеристика смертності в дорослого населення (хворого на пневмонії) за місцем 

проживання, досліджена у вибіркових районах Чернівецької області
(за даними 2018 р., 2019 р.).

Район 2018 р. 2019 р.
n Смертність (%) n Смертність (%)

м. Чернівці 22 0,09 22 0,09
Установи обласного 
підпорядкування 12 0,06 17 0,09
Вижницький 0 0 4 0,08
Герцаївський 0 0 0 0
Глибоцький 0 0,015 2 0,03
Заставнівський 0 0 1 0,02
Кельменецький 1 0,03 3 0,08
Кіцманський 1 0,015 4 0,06
Новоселицький 2 0,02 1 0,01
Путильський 1 0,04 0 0
Сокирянський 1 0,02 5 0,13
Сторожинецький 2 0,02 3 0,03
Хотинський 1 0,01 0 0

σ 0,26 0,98
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Отже, структура захворюваності серед дорослого населення за географічним розподілом 
станом на 2020 р. мала такий вигляд (див. рис. 7).

Рис. 7. Діаграма структури захворюваності серед дорослого населення за географічним розподілом 
станом на 2020 р.

Серед дитячого населення, зі свого боку, було зареєстровано 42 випадки захворювання, що 
також не мало статистичного значення. Отримано такі результати щодо показників захворюваності 
(на 1000 населення) серед дорослого населення: (див. таблиця 4) за найбільшим показником 
у 32,42% та найменшим – у 7,86‰, середнє значення становило 13,25%, медіана – 13,25%.

Таблиця 4.
Характеристика випадків пневмоній, спричинених COVID-19, за місцем проживання 
та віком, досліджених у вибіркових районах Чернівецької області (за даними 2020 р.).

Район У осіб старше 18 років. У осіб до 17 років включно.
n Смертність (%) n Смертність (%)

м. Чернівці 1490 6,3 0 0
Установи обласного 
підпорядкування 1466 1,63 73 0,39
Вижницький 244 5,46 0 0
Герцаївський 49 1,77 0 0
Глибоцький 475 7,76 1 0,05
Заставнівський 269 6,63 0 0
Кельменецький 115 3,35 0 0
Кіцманський 636 10,96 0 0
Новоселицький 419 6,29 0 0
Путильський 183 8,76 0 0
Сокирянський 73 2,05 1 0,12
Сторожинецький 752 9,15 0 0
Хотинський 370 7,14 0 0

σ 3,51 0,44
Отже, структура захворюваності серед дорослого населення за географічним розподілом 

станом на 2021 р. мала такий вигляд (див. рис. 8).
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Рис. 8. Діаграма структури захворюваності серед дорослого населення за географічним розподілом 
станом на 2021 р.

Відповідно до звітності 2020 р. на території області загалом серед дорослого населення, хворого 
на COVID-19 ІП, було зареєстровано 508 випадків смерті, що можна представити у вигляді вибіркової 
сукупності з найменшим показником у Герцаївському та Путильському районах (5) та найбільшим – 
у м.Чернівці (166), середнім значенням – 39,07, модою – 18 та медіаною – 31. Упродовж 2021 р., було 
задокументовано 738 випадків смерті (приріст склав 45%). Явище можна представити у вигляді 
вибіркової сукупності з найменшим показником у м. Чернівці (6) та найбільшим – у Сторожинецькому 
районі (205), середнім значенням – 56,7, модою – 6 та медіаною – 47 (див. таблиці 5, 6).

Таблиця 5.
Характеристика випадків пневмоній, спричинених COVID-19 (за місцем проживання 
та віком), досліджених у вибіркових районах Чернівецької області (за даними 2021 р.).

Район У осіб старше 18 років. У осіб до 17 років включно.
n Смертність (%) n Смертність (%)

м.Чернівці 3032 13,25 7 0,15
Установи обласного 
підпорядкування 2614 3,44 36 0,18
Вижницький 625 14,05 0 0
Герцаївський 257 9,34 0 0
Глибоцький 630 10,31 0 0
Заставнівський 488 12,14 0 0
Кельменецький 761 22,45 0 0
Кіцманський 1239 21,45 0 0
Новоселицький 519 7,86 0 0
Путильський 277 13,25 0 0
Сокирянський 1138 32,42 0 0
Сторожинецький 1359 16,54 0 0
Хотинський 762 14,91 0 0

σ 7,27
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Таблиця 6.
Характеристика смертності в дорослого населення, хворого на пневмонії, спричинена 

COVID-19 (за місцем проживання), досліджена у вибіркових районах Чернівецької області 
(за даними 2020 р., 2021 р.).

Район 2020 р. 2021 р.
n Смертність (%) n Смертність (%)

м. Чернівці 166 0,7 6 0,025
Установи обласного 
підпорядкування 13 0,14 6 0,07
Вижницький 18 0,4 86 1,93
Герцаївський 5 0,18 19 0,69
Глибоцький 38 0,62 0 0
Заставнівський 18 0,44 88 2,18
Кельменецький 19 0,55 81 2,39
Кіцманський 34 0,58 132 2,28
Новоселицький 47 0,7 47 0,71
Путильський 5 0,23 9 0,43
Сокирянський 39 1,09 7 0,19
Сторожинецький 75 0,91 205 2,49
Хотинський 31 0,59 52 1,01

σ 0,26 0,98

Отже, структура смертності серед дорослого населення за географічним розподілом станом 
на 2020 р., 2021 р. представлена на рис. 9, 10.

Рис. 9. Діаграма структури смертності серед дорослого населення за географічним розподілом 
станом на 2020 р
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Рис. 10. Діаграма структури смертності серед дорослого населення за географічним розподілом 
станом на 2021 р.

Висновки: Можна зробити такі висновки щодо даних госпітальної захворюваності 
та смертності: пневмонії (J12-J16, J18) завжди посідали вагоме місце в структурі захворюваності 
та смертності, оскільки є важливим як медичним, так і соціальним явищем. COVID-19 ІП 
значно вплинула на структуру та рівень захворюваності на хвороби верхніх дихальних шляхів, 
підвищивши частку пневмоній більше, ніж утричі. Для COVID-19 ІП не властиве ураження 
дітей, що певною мірою пов’язане з неможливістю передачі захворювання під час пре- 
та інтранатального періодів. У 2020 р. середня смертність від COVID-19 ІП серед дорослого 
населення становила в середньому 0,54%, у 2021 р. – 1,1% (див. Таб. 6). Смертність у доковідну 
епоху, зі свого боку, не була значною, не перевищувала 0,015%. Отже, середня смертність 2021 р. 
перевищувала пікову смертність 2019 р. у 7,3 рази. Це свідчить про не готовність системи 
охорони здоров’я до викликів подібного масштабу, що певною мірою може бути пов’язано 
як з невизначеністю щодо питань епідеміології, діагностики та лікування цього захворювання, 
так і недосконалістю роботи системи охорони здоров’я на проміжному етапі реформування.
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MEDICO-STATISTICAL ANALYSIS OF THE INCIDENCE 
OF PNEUMONIA, INCLUDING THOSE CAUSED BY COVID-19 

IN THE CHERNIVTSI REGION DURING 2018-2021

Bachynsky V. T.1, Syrota B. V.1, Bachynska- Khomenko I.V.2, Syrota K. A.3

1Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine
2 Chernivtsi Regional Clinical Hospital, Chernivtsi, Ukraine

3Municipal Children’s Clinical Hospitall, Chernivtsi, Ukraine

Summary. One of the most urgent problems of modern health care is currently a viral infection 
caused by SARS-CoV-2, which has acquired both signifi cant medical and social signifi cance. The World 
Health Organization declared the COVID-19 pandemic on March 11, 2020. The disease is characterized 
by a polymorphism of the clinical picture from damage to the respiratory tract to pronounced intestinal 
manifestations, nevertheless, the most severe form remains viral pneumonia caused by COVID-19.

The goal. Conducting a medical- statistical analysis of hospital morbidity and mortality from 
pneumonia caused by COVID-19 in the territory of Chernivtsi region according to the data of 
2020-2021, with an overview of the dynamics of morbidity and mortality from pneumonia (J12-J16, 
J18) in 2018-2019.

Object and research methods. The leading research method was the biostatistical method, 
which was used to confi rm the representativeness of the sample population and statistical processing 
of the materials of form No. 20 for the Chernivtsi region, and data on the average annual population, 
obtained according to the data of the State Statistics Service of Ukraine (2018-2021).

The results. COVID-19-induced pneumonia (IP) has signifi cantly aff ected the pattern and 
incidence rate of upper respiratory tract diseases, increasing the proportion of pneumonia more than 
thrice. COVID-19 IP does not aff ect children which is to some extent related to the impossibility of 
transmitting the disease during the pre- and intrauterine periods. In 2020, the average mortality from 
COVID-19 among the adult population was 0.54‰ and in 2021-1.1‰. Mortality in the pre- COVID 
era, in turn, was not signifi cant, did not exceed 0.015‰.

Conclusions. The average mortality in 2021 exceeded the peak mortality of 2019 by 7.3 times 
which indicates the unpreparedness of the health care system for a challenge of a similar scale, which to 
a certain extent can be related to both the uncertainty regarding the issues of epidemiology, diagnosis and 
treatment of this disease and the imperfection of the health care system, which was at an intermediate 
stage of reformation.

Keywords: COVID-19, pneumonia, viral pneumonia, medical – statistical analysis.
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